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Sammendrag 
Bakgrunn 
Taushetsplikten kan havne i en gråsone på sosiale medier, der sykepleieren opererer som 
privatperson og publiserer hendelser fra arbeidsdagen. Dette kan få store konsekvenser for 
pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger. Imidlertid varierer det innad i profesjonen 
hva som er greit å publisere og ikke.  
Problemstilling 
Hva kan årsakene være til variasjonen i sykepleiernes digitale dømmekraft? 
Metode 
Case study 
Drøfting 
Funn og artikkel drøftes her opp mot annen teori. Hvilke tiltak som kan være hensiktsmessige 
for å møte den digitale utviklingen drøftes og særlig sykepleierens eget etiske og moralske 
ansvar for å sørge for at pasientens rettigheter ivaretas på sosiale medier 
Konklusjon 
Samfunnet, herunder rettsvesen, tilsynsmyndighet og utdanningssystem, har et ansvar for å 
tilrettelegge for et solid fundament for at sykepleiepraksis blir forsvarlig. Sykepleieren selv 
innehar imidlertid et stort ansvar for å utføre gode etiske og moralske handlinger slik at 
pasientens integritet ivaretas på alle arenaer. 
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“Vår tunge – hvem kan vel utmåle all den skade den i årenes løp har 
forvoldt!”    
(Hagemann, E. 1930) 
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1.0 Introduksjon 
 
Sykepleiere har gjennom sitt yrke en etisk kodeks og forpliktelser til å følge de yrkesetiske 
retningslinjene, samt et lovverk å forholde seg til som er forankret blant annet i 
helsepersonelloven. Videre er en sykepleier også en privatperson som vil uttrykke sine 
meninger, og ha ytringsfrihet på lik linje med befolkningen generelt. Gjennom sosiale medier 
åpnes en ny arena for kommunikasjon mellom mennesker, noe som kan føre til at spørsmålet 
om taushetsplikt, konfidensialitet og fortrolighet fort havner i en “gråsone” for helsepersonell, 
på tross av at de bruker sosiale medier som privatperson (Helmers 2012) 
Jeg har gjennom flere praksisperioder og gjennom samtaler med en del sykepleierkollegaer 
funnet at det råder en del usikkerhet rundt hva som kan kringkastes på sosiale medier og hva 
som ikke kan det. Imidlertid virker det som alle er inneforstått med hva som er helt åpenbare 
overtramp, som brudd på taushetsplikt og fortrolige opplysninger/konfidensialitet, da dette 
reguleres av et lovverk som er ganske tydelig og skiller mellom svart og hvitt – hva som er 
lov og hva som ikke er det for sykepleiere i en generell kontekst.  
Imidlertid finnes disse «gråsonene», hvor sykepleieren opererer som en privatperson på 
sosiale medier. I kraft av å være en privatperson har man følgelig ytringsfrihet som er nedfelt i 
Grunnlovens § 100.  
På Facebook kommer det tydelig frem hva man jobber med og hvor, dersom man velger å 
legge det inn på sin profil. Samtidig har man på Facebook muligheten til å legge til 
brukere/pasienter og pårørende som venner. På bakgrunn av dette kan det muligens oppstå en 
konflikt i forhold til arbeidsgiver, yrkesgruppen generelt, brukere/pårørende og de yrkesetiske 
retningslinjene for sykepleiere. Helsedirektoratet uttalte i en artikkel i Aftenposten at de er 
skeptiske til sykepleiere på Facebook. De sier videre at alt som gjelder helse og omsorg av 
enkeltpersoner innehar sensitive personopplysninger, og at det er lett for pasienten å bli 
gjenkjent i små miljøer når omstendighetene rundt beskrives eller avbildes på sosiale medier. 
(Aftenposten 2012) 
Videre ser jeg at det kan være svært vanskelig å lovregulere bruk av sosiale medier på en slik 
måte at det angis klare regler for hvilke venner man kan ha og hva man kan legge ut. 
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1.1 Temaets aktualitet og sykepleiefaglig relevans 
 
Tidsskriftet Sykepleien foretok i 2012 en spørreundersøkelse i forhold til sykepleiernes bruk 
av sosiale medier. Resultatet av denne spørreundersøkelsen viser at en av fire sykepleiere 
deler opplysninger fra jobbhverdagen på nettet, og en av tre sykepleiere oppgir at de opptrer 
både som privatperson og sykepleier i sosiale medier. Videre oppgir en av ti sykepleiere at det 
er greit å være venner med pasientene sine på Facebook (Helmers, A. B. 2012) 
36% av sykepleierne i samme spørreundersøkelse har opplevd dilemmaer knyttet til kollegaer 
på sosiale medier (ibid.) 
Denne kunnskapen gjør at temaet er svært aktuelt, spesielt med tanke på sosiale mediers 
enorme vekst de siste årene og hvilket potensiale bruken av denne arenaen har for sykepleiere.  
Imidlertid er det store og alvorlige risikofaktorer for sykepleieren ved bruk av sosiale medier, 
nye måter pasientens fortrolige opplysninger kan spres, og dermed kan også sykepleierens 
lovhjemlede taushetsplikt brytes (Albrigtsen 2014) 
Den raske veksten i bruken av sosiale medier sammen med manglende presedens i lovverket, 
kan føre til at sykepleiere havner i juridiske og etiske problemstillinger både i forhold til 
taushetsplikten, de yrkesetiske retningslinjene, sine kollegaer og sin arbeidsgiver. 
  
1.3: Presentasjon av problemstilling og avgrensing av oppgaven 
 
Det finnes etiske retningslinjer for sykepleiere og veiledere i forhold til bruken av sosiale 
medier for kommune- og statsansatte.  
Imidlertid er det et noe diffust lovverk med rom for fortolkning, og ingen helt tydelige skiller 
på hva som er greit å dele på sosiale medier for helsepersonell, og hva som kan ansees som 
brudd på taushetsplikten, med mindre det er helt åpenbart. Dette er upløyd mark i forhold til 
mangel på informasjon om temaet, og jeg ønsker å bidra til ytterligere kunnskap om emnet 
gjennom denne oppgaven.  
Spesielt ønsker jeg å finne ut av hva som kan være utslagsgivende for at enkelte sykepleiere 
kan dele noe på sosiale medier, som andre sykepleiere synes er upassende.  
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Jeg undres over hvordan den digitale dømmekraften kan variere fra sykepleier til sykepleier, 
gitt at de har samme akademiske fundament gjennom sykepleierutdanningen (forskrift til 
rammeplan for sykepleierutdanning 2008). 
Min problemstilling blir derfor:  
«Hva kan årsakene være til variasjonen i sykepleiernes digitale dømmekraft?» 
Jeg tar altså utgangspunkt i at sykepleierne har tatt sin utdannelse i Norge, og 
utdanningsinstitusjonen de har fått sin bachelorgrad innen sykepleie har fulgt rammeplanen 
for sykepleierutdanning. Denne rammeplanen er nedfelt i forskrift som skal forvaltes og 
møtes av hver enkelt høyskole (ibid.) 
Forskriften skal derfor besørge at det skapes et felles fundament som gjør at sykepleiere skal 
ha samme kompetanse når de er ferdige (ibid.) 
Av de sosiale mediene som finnes, har jeg valgt å fokusere på Facebook. Dette fordi det 
finnes flere former for sosiale medier, og Facebook har desidert størst antall brukere i det 
sosiale medielandskapet med 3 millioner norske brukere pr august 2014 (Metronet 2014).  
Facebook vil derfor, med den største norske brukermassen blant de sosiale plattformene, være 
mest representativt å benytte i denne oppgaven. 
Det er ikke til å komme i fra at det finnes flere fordeler ved bruken av sosiale medier i en 
sykepleierkontekst. Sosiale medier kan brukes for å styrke kompetansen for sykepleieren i 
form av faglig påfyll, nettverksbygging og gir en annen form for nærhet til pasienter og 
pårørende, samt et bredt nedslagsfelt for å påvirke folkehelsen generelt (Moorhead, S. A. m. 
fl. 2013) Imidlertid har jeg valgt å utelate denne tilnærmingen fra oppgaven da jeg mener det 
ikke vil belyse problemstillingen på en adekvat måte. 
 
1.4: Begrepsavklaring 
 
For å skape en felles forståelse gjennom oppgaven, ønsker jeg å avklare noen begrep som 
forekommer ofte i teksten. 
8 
 
Sykepleier; yrkestittel på person som er autorisert som sykepleier i henhold til bestemmelsene 
i helsepersonelloven. For godkjenning kreves grunnutdanning i sykepleie fra 3-årig høyskole 
– bachelor i sykepleie (Braut 2009) 
Digital dømmekraft; I følge St.meld nr. 17 2006-2007 (2006), Eit informasjonssamfunn for 
alle, beskrives digital dømmekraft som «evnen til å tilegne seg informasjon, tolke 
medieinnhold og å være kritisk tenkende».  
Nettsamfunn; et nettsamfunn er et internettbasert samlingssted hvor personer kommuniserer 
med hverandre over internett. Facebook er et nettsamfunn, hvor det er vanlig å opprette en 
profil hvor man deler personlig informasjon, meninger, nyheter, bilder m.m. (Norsk senter for 
informasjonssikring 2014) 
Statusoppdatering/Facebookstatus: hva en person gjør, hvor personen er eller annen 
informasjon som eieren av Facebooksiden ønsker å formidle til sine bekjentskaper i 
nettsamfunnet (Facebook 2015)  
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2.0 Teori 
 
I dette kapittelet vil jeg presentere den teoretiske referanserammen som ligger til grunn for 
min bacheloroppgave.  
Jeg tar først for meg hvilke juridiske aspekter som kan berøres ved sykepleierens aktivitet på 
sosiale medier, både med hensyn til taushetsplikten og pasientens rett til vern om fortrolige 
opplysninger. Samtidig anser jeg det som hensiktsmessig å skrive noe om retten man har i et 
demokratisk samfunn til ytringsfrihet, da det gjennom de sosiale mediers natur gjør at 
brukerne opptrer som både privat person for et offentlig publikum, og andre ganger som en 
offentlig person i kraft av profesjonen. Deretter tar jeg for meg de yrkesetiske retningslinjene 
som er førende for sykepleierens profesjonsetikk, før jeg går mer spesifikt inn i etiske 
teorityper for å forsøke å belyse hva årsaken kan være til den individuelle variasjonen på den 
digitale dømmekraften blant sykepleierne. 
Så følger en kort presentasjon av Elisabeth Hagemanns etikkbok for sykepleieskolen fra 1930, 
for å skape en kontrast til det relativt nye fenomenet sosiale medier.  Hagemann uttrykker, 
gjennom sine refleksjoner, mye av kjerneverdiene i sykepleie som kan være like relevante i 
dag som for 85 år siden.  
Videre presenterer jeg utdrag rammeplan for sykepleieutdanningen, med fokus på 
rammeplanens formål og mål for kunnskapen sykepleierstudentene skal besitte etter endt 
utdanning. Til slutt presenteres Facebooks retningslinjer, med spesiell fokus på hva som skjer 
med innholdet som publiseres av brukerne.  
 
2.1 Lovverket – Taushetsplikten og Ytringsfriheten 
 
Taushetsplikten 
Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks 
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i egenskap av 
å være helsepersonell (helsepersonelloven § 21).  
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Taushetsplikten skal altså verne om pasientens integritet, og gjennom dette bidra til 
befolkningens tillit til helsetjenesten og helsepersonell. Taushetsplikten skal også bidra til at 
pasienten gir den informasjonen som er nødvendig i forbindelse med helsehjelpen, i tillit til at 
opplysningene ikke brukes til andre formål eller i andre sammenhenger (Helsedirektoratet 
2010) 
Ved brudd på taushetsplikten kan dette medføre straff i form av bøter og fengsel eller 
administrative reaksjoner, som advarsel eller tilbakekalling av autorisasjon, lisens eller 
spesialistgodkjenning. Brudd på plikten kan også få arbeidsrettslige konsekvenser (ibid.) 
Taushetsplikten tas også opp i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-6 hvor det er nedfelt at 
pasienten har rett til vern mot spredning av opplysninger. Videre står det under denne 
paragrafen at opplysninger skal behandles med varsomhet og respekt for integriteten til den 
opplysningene gjelder. Taushetsplikten som er nedfelt i helsepersonellovens §21 kan altså sies 
å «speiles» i §3-6 i pasient og brukerrettighetsloven (Helse- og omsorgsdepartementet 2009) 
 
Ytringsfriheten 
Som privatperson og norsk borger har sykepleieren en alminnelig og grunnlovsvernet 
ytringsfrihet jf Grunnloven § 100.  Ytringsfriheten er en grunnleggende demokratisk rettighet. 
Den gjør det mulig å delta i den alminnelige samfunnsdebatten uten at det pålegges noen 
forhåndssensur. Imidlertid kan ytringsfriheten tenkes å måtte begrenses av hensyn som tilsier 
at uttalelsene ikke må skade eller krenke andre (Molven, 2012:359) 
Norge har videre forpliktet seg til FNs menneskerettighetskonvensjoner, noe som betyr at 
lovgivningen må ta høyde for å være i samsvar med kravene i konvensjonsbestemmelsene. I 
1999 vedtok Norge lov om styrking av menneskerettighetens stilling i norsk rett 
(menneskerettsloven) (Molven 2012)  
Gjennom menneskerettskonvensjonene, under vedlegg 1 artikkel 10 i menneskerettsloven, 
understrekes det at ytringsfriheten omfatter retten til å motta og meddele opplysninger og 
ideer uten inngrep av offentlig myndighet. Imidlertid spesifiseres det at fordi utøvelsen av 
ytringsfriheten medfører plikter og ansvar, kan utøvelsen bli undergitt straffer eller 
innskrenkninger for å blant annet beskytte helse eller moral og for å forebygge at fortrolige 
opplysninger blir røpet (egen oversettelse). 
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2.2 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
 
Innenfor et samfunn eller en profesjon trengs noen elementære standarder for det rette, det vil 
si noen felles normer, slik de for eksempel er nedfelt i yrkesetiske retningslinjer og lovverk 
(Johannessen, Molven og Roalkvam 2007) 
De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere er en rettesnor, disse retningslinjene utdyper 
hvordan sykepleierens menneskesyn og grunnleggende verdier bør vernes i praksis og 
konkretiserer hva man bør strekke seg etter for å sikre god praksis innen profesjonen (Norges 
sykepleierforbund 2011). Det etiske fundamentet for retningslinjene er formulert gjennom 
grunnlaget for all sykepleie; respekt for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. 
Sykepleieren har også et faglig, etisk, juridisk og personlig ansvar for egne handlinger og 
vurderinger i utøvelsen av sitt yrke. Gjennom retningslinjene forankres altså sykepleierens 
etiske ansvar ovenfor selve profesjonen, pasienten, pårørende, medarbeidere, arbeidsstedet og 
samfunnet (Norges sykepleierforbund 2011)  
I punkt 2.6 av retningslinjene er det nedfelt at sykepleieren skal ivareta pasientens rett til vern 
om fortrolige opplysninger, slik at pasientens verdighet og integritet ikke blir krenket (ibid.)  
Samfunnets utvikling og ivaretagelsen av pasientens sikkerhet i dette er formulert i punkt 2.8, 
hvor sykepleieren ansvarliggjøres for å sørge for at pasientens verdighet og sikkerhet ivaretas 
inn i den teknologiske og helsepolitiske utvikling (ibid.)  
Sykepleieren og samfunnet omtales også i et eget avsnitt i retningslinjene hvor det oppfordres 
til at sykepleieren deltar i den offentlige debatt, og bidrar til at faglige og etiske normer legges 
til grunn for sosial- og helsepolitiske beslutninger. Imidlertid spesifiseres det i punkt 6.6 at 
sykepleieren skal verne om fagets omdømme, og at sykepleieren ved offentlig opptreden gjør 
det klart om han/hun opptrer på vegne av seg selv, yrkesgruppen eller andre (ibid.) 
 
2.3:  Moral, etikk og etiske teorityper 
 
Siden min problemstilling i stor grad også handler om sykepleierens digitale dømmekraft, ser 
jeg det som relevant å utforske begrepet moral samt relevante etiske teorityper som kan være 
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med å belyse noe av årsaken til at det er en variasjonen i denne dømmekraften i en og samme 
profesjon.  
Moral dreier seg om hva man gjør, mens etikken er hva man tenker om det man gjør. Moral er 
videre basert på oppdragelse, erfaringer, sosiale konvensjoner og følelser. Etikken er den 
kritiske og systematiske refleksjonen over disse erfaringer, konvensjoner og følelser (Nortvedt 
2012)  
Etikkens formål er å studere hvordan man bør handle, og å forstå begrepene vi bruker når vi 
evaluerer handlinger, personer som handler, og utfall av handlinger. Sentrale begreper om 
handling som etikken anvender og studerer er «riktig» og «gal», «tillatelig» og «utillatelig», 
«god» og «dårlig» (Sagdahl, 2015).  
  
2.3.1 Dydsetikk 
 
I dydsetikken fokuseres det på hva slags menneske man er, og på den handlendes karakter. De 
moralske vurderingene går ikke bare ut på hva som er riktig handling, men mer om hvordan 
en person bør være og hvilke holdninger som ligger til grunn for en persons atferd (Sagdahl, 
2014)  
Mange dydsetikere hevder at moral er noe som må læres gjennom erfaring, og at gjennom 
denne læringsprosessen vil man oppnå praktisk visdom. Denne praktiske visdommen ansees 
som en dyd, og blir beskrevet som den viktigste blant dydene, men ikke nødvendig eller 
tilstrekkelig for å handle riktig. Andre dyder, som ærlighet og vennlighet, kan også gjøre en 
person disponert til å gjøre gode moralske valg (Johannessen m.fl. 2007). 
  
Som et resultat av dannelse, oppdragelse, daglig øvelse og vedvarende arbeid med seg selv 
kan det utvikles en moralsk dugelighet/dygd/dyd – dydsbegrepet rommer altså et element av 
moralsk selvrealisering. Dyder kan ofte brukes synonymt med begrepet holdning, og en 
holdning representerer mer enn en flyktige oppfatninger, de er både følelsesmessig forankret 
og dypt integrert i personen. Dydsetikken passer altså godt inn i en profesjonsetikk for 
sykepleiere, selv om den ikke kan bli enerådende (ibid.) 
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2.3.2 Pliktetikk, sinnelagsetikk og Immanuel Kant 
 
I pliktetikken blir rett handling begrunnet ut i fra om den er i samsvar med visse moralske 
plikter eller prinsipp. En spør ikke om hva som er godt eller hva handlingen kan føre til, bare 
etter hva som er rett. En pliktetiker håndhever et sett av regler som bygger på autoriteter. 
Disse autoritetene kan være utenfor en selv, som for eksempel Gud, staten eller 
folkemeningen. Eller så kan en hevde at man er sin egen autoritet; man handler etter selvsagte 
prinsipp eller overbevisning, etter det som er selvinnlysende sannheter (Aadland 1998) 
Immanuel Kant er den mest kjente og innflytelsesrike pliktetikeren. Kant begrunner etikken i 
mennesket selv som et myndig og selvstendig vesen med «indre» autoritet. Dette blir gjerne 
kalt en autonom pliktetikk (ibid.)  
En slik autonom pliktetikk forutsetter at individet har evne til kritisk refleksjon, og at man har 
et prinsipp som kan sikre at de normene eller handlingsreglene personen etablerer, er 
moralske og at de har etisk verdi. Gjennom sine kategoriske imperativ sikrer Kant at 
handlingsreglene er etisk akseptable (Nortvedt 2012). Kant mener altså at det er vår plikt å 
handle i samsvar med det kategoriske imperativ, men for å ha en god vilje må man handle av 
plikt, og ikke bare i samsvar med plikten (Svendsen 2015) 
Kant gir fem ulike formuleringer av det kategoriske imperativ. De to mest kjente er 
universallovsformuleringen og humanitetsformuleringen: 
 Universallovsformuleringen: Handle bare etter den maksime gjennom hvilken du 
samtidig kan ville at det skal bli en allmenn lov 
 Humanitetsformuleringen: Handle slik at du alltid bruker menneskeheten både i egen 
og i enhver person samtidig som et formål og ikke bare som et middel (Sagdahl 2014) 
 
Sinnelagsetikk  
Sinnelagsetikken er en moralfilosofisk betegnelse for standpunkter som hevder at en 
handlings moralske kvalitet må bedømmes etter sinnelaget og intensjonen hos den handlende, 
og ikke etter hvor vidt handlingen er i tråd med normer eller regler, eller etter handlingens 
konsekvenser (Svendsen 2009).  
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2.4: Elisabeth Hagemann – sykepleieskolens etikkbok 
 
Elisabeth Hagemann (f. 1888 – 1963) ble tatt opp som privatelev ved Lovisenberg sykehus i 
1914 og søkte om å bli opptatt som diakonisseelev ved Diakonisseanstalten senere samme år. 
Hun ble innvidd til diakonisse i 1921, og var forstanderinne ved Diakonissehuset i Oslo fra 
1935 til 1953 (Nøttveit 2003) 
I 1930 ga Elisabeth Hagemann ut boken; «Sykepleieskolens etikk – i korte trekk», og denne 
ble brukt som lærebok i etikk for sykepleiere fram mot 1965 (Hovland 2003) 
Tønnessen skriver om Hagemanns etikkbok at den er en dannelsesbok, en slags 
«oppskriftsbok» på hva en ung kvinne må gjøre og hvordan hun bør oppføre seg for å bli en 
moden kvinne og sykepleier. Etter rådene Hagemann gir, vil ikke den unge kvinnen bare 
utdannes til en sykepleier, men også dannes til en (Tønnessen 2003) 
I sin bok skriver Hagemann om ulike «dyder» som bør etterleves av sykepleiestudenten og 
sykepleieren, en av disse dydene er taushet. I følge Hagemann forplikter elevene og 
sykepleierne seg til å bevare taushet om alt som angår pasientene, at tausheten alltid er en 
uskreven lov. Hun skriver videre; «Likesåvel som all prat om patientene burde undgåes ved 
måltidene, skal man heller ikke i fritimene eller under annet samvær ha de sykes personlige 
forhold til samtaleemne» (Hagemann 1930:27).  
Hagemann omtaler også lojaliteten ovenfor kollegaer og profesjonen som helhet, og sier om 
sykepleierelevene og sykepleiere; «Hvor hun er og ferdes, er hun sitt samfunds representant 
og ansvarlig for dets ry og rykte i langt høiere grad enn hun ofte vet selv» (Hagemann 
1930:38). 
Avslutningsvis i sin bok skriver Hagemann om sykepleierens holdning og tillegger vekt på 
ikke bare sykepleierens handling, men også hvilken intensjon som er ønskelig bak 
handlingen; «Om vårt arbeide utvortes sett er stort eller lite har intet å bety. Verdien av det 
ligger i det sinnelag hvormed vi utfører det» (Hagemann 1930:48) 
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2.5 Rammeplan for sykepleierutdanning 
 
Rammeplanen er utarbeidet av Kunnskapsdepartementet som et mål og formål for 
sykepleieutdanningen, viser utdanningens omfang og innhold og gir retningslinjer for 
organisering, arbeidsmåter og vurderingsordninger. Videre er rammeplanen forpliktende for 
utdanningsinstitusjonene og skal sikre et nasjonalt likeverdig faglig nivå, slik at utdanningene 
framstår som enhetlige og gjenkjennelige, uavhengig av institusjon (Kunnskapsdepartementet 
2008).  
Med utgangspunkt i rammeplanene utarbeider altså utdanningsinstitusjonene fagplaner som 
viser hvordan de organiserer og tilrettelegger studieprogrammene innenfor de grenser 
rammeplanen fastsetter. 
Helse- og sosialfagutdanningene har som et overordnet mål å utdanne reflekterte yrkesutøvere 
som setter mennesket i sentrum. Gjennom hele studiet skal studentene utvikle et helhetlig syn 
på mennesket, vise respekt for menneskets integritet og rettigheter og ivareta brukernes 
autonomi og rett til medbestemmelse. Herunder skal studentene dermed være rustet til å 
reflektere over etiske problemstillinger, ha etisk handlingsberedskap og kunne avsløre 
verdikonflikter (ibid.)  
I forskriften omtales grunnlaget for all sykepleie, som skal være respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet. For å forsikre dette skal studentene etter endt utdanning 
ha handlingskompetanse til å ivareta den enkelte pasients integritet, retten til helhetlig 
omsorg, retten til medbestemmelse og retten til ikke å bli krenket. Videre skal studentene 
erkjenne og vedkjenne seg et faglig og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger, 
og opptre på en måte som styrker pasientens og samfunnets tillit til profesjonen og respekten 
for sykepleietjenesten (ibid.) 
Rammeplan for sykepleierutdanning ble fastsatt av Kunnskapsdepartementet 25 januar 2008.  
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2.6 Facebook 
 
Facebook er en internett-tjeneste av typen sosial nettverkingstjeneste, også kalt nettsamfunn. 
Tjenesten gjør det mulig å kunne bygge opp personlige nettverk, ved å legge til andre brukere 
som “venner” (Aalen 2015) 
Det norske medielandskapet fortsetter å vokse og 62 % av den norske befolkningen er innom 
Facebook hver dag, og dette gjør Facebook til det største sosiale medium i Norge (Jerijervi 
2014).  
Som de andre sosiale medier har også Facebook egne retningslinjer for bruk av tjenesten, og 
gjennom disse retningslinjene opplyser Facebook følgende; 
«Ting du gjør og informasjon du oppgir 
Vi samler inn innhold og informasjon du oppgir når du bruker tjenestene våre, inkludert når 
du oppretter brukerkonto, oppretter eller deler innhold og sender meldinger eller 
kommuniserer med andre. Dette kan være informasjon som finnes i eller handler om 
innholdet du oppgir, som for eksempel stedet et bilde er tatt, eller datoen en fil er opprettet på. 
Vi samler også informasjon om hvordan du bruker tjenestene våre, som for eksempel hvilke 
typer innhold du viser eller samhandler med, eller hvor ofte og hvor lenge aktivitetene dine 
pågår» (Facebook 2015) 
 I sin erklæring om plikter og rettigheter skriver Facebook i kapittel 5 om beskyttelsen av 
andre personers rettigheter. I dette kapitlet fremheves det at Facebook respekterer andre 
personers rettigheter, og at det forventes at alle brukere gjør det samme. Det omtales igjen i 
punkt 1; «du skal ikke publisere innhold eller foreta andre handlinger på Facebook som 
krenker eller bryter med andre personers rettigheter, eller som på annet vis bryter loven». Som 
en direkte konsekvens av dette punktet, skriver Facebook at de kan fjerne hvilket som helst 
innhold eller informasjon som publiseres på Facebook av brukerne, dersom de mener det 
bryter med erklæringen eller retningslinjene (Facebook 2015). 
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3.0 Metode 
 
Da dette er en oppgave som ikke bare handler om fagområdet sykepleie, men også 
medievitenskap, etikk og lovverk, har jeg brukt tid på å finne relevant litteratur. Jeg vil her 
gjøre rede for min fremgangsmåte for å svare på problemstillingen og hvordan jeg kom frem 
til at case study er den mest hensiktsmessige metoden å bruke i dette tilfellet. Samtidig har jeg 
også gjort litteratursøk for å belyse teoridelen, og til slutt tar jeg for meg kritikk av kildebruk 
og egen fremgangsmåte.  
 
3.1 Begrunnelse for valg av metode 
 
Dalland sier at metoden vi velger skal bidra til å belyse problemstillingen vår på en faglig 
interessant måte, i tillegg til at dataene vi får ved å bruke metoden skal være gode. Det skilles 
mellom kvalitativ og kvantitativ metode. Kvantitativ metode former informasjonen til målbare 
enheter. Det gir mulighet til å gå i bredden, få frem gjennomsnitt, være systematisk og bruke 
presisjon. Kvalitativ metode får frem mening og opplevelse. Det lar seg vanskelig tallfeste. 
Her handler det mer om følsomhet, gå i dybden, få frem særegenhet, bruke fleksibilitet, ha en 
forståelse for helheten (Dalland 2012)  
Valg av forskningsmetode avgjøres altså av hvilken type kunnskap som søkes, og siden 
kunnskapen som søkes i denne oppgaven handler om mening og opplevelse, og ikke kan 
veies, telles eller måles, faller den derfor inn under kvalitativ metode. Kvalitative metoder 
bygger på teorier om menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning (hermeneutikk) 
(Malterud 2011)  
Jeg benytter derfor hermeneutikken for å kunne nærme meg en forståelse av hvordan det kan 
være en så individuell tilnærming til hva som er akseptabel atferd på sosiale medier blant 
sykepleierne.  
Videre kan kvalitative metoder åpne for forskning på felter der kunnskapsgrunnlaget i 
utgangspunktet er tynt, der problemstillingen som skal utforskes, er sammensatt og kompleks 
og der vi stiller oss åpne for et mangfold av mulige svar (ibid.)  
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Jeg har i denne oppgaven valgt case study som metode, på denne måten kan det foretas en 
nøyaktig og inngående analyse av et individ, en gruppe eller annen sosial enhet (Polit og Beck 
2014)  
 
3.2 Case study som metode 
 
Case study defineres som en kvalitativ metode. Gjennom et case gis en mulighet for 
inngående kjennskap til en persons følelser, handlinger, intensjoner og miljø (Polit og Beck 
2014) 
Hovedformålet med en case studie er å forstå det ene spesielle caset, siden det er mulig å gå i 
dybden, men samtidig kan case studier brukes til å utforske fenomen som det ikke er forsket 
mye på (ibid.) 
I et case study er det selve caset som er i fokus. Man søker ikke nødvendigvis etter hva som er 
enhetens status, utvikling eller handling, men heller å oppnå en forståelse for hvorfor et 
individ tenker, handler eller utvikles på en bestemt måte (ibid.) 
Siden jeg i oppgavens problemstilling blant annet forsøker å finne årsaken til variasjonen 
innad i sykepleieprofesjonen når det kommer til den digitale dømmekraften, ser jeg det også 
hensiktsmessig å benytte et noe «ekstremt» case. I følge Flyvbjerg avdekker ofte ekstreme 
caser mer informasjon og flere av de grunnleggende mekanismene bak situasjoner. I tillegg, 
fremfor mer representative caser, vil et ekstremt case være med å avdekke de mer 
dypereliggende årsaker bak et gitt problem (Flyvbjerg 2006:13) 
Caset jeg presenterer i kapittel 4 er anonymisert, og satt på spissen for å illustrere den 
utfordrende arenaen sosiale medier kan være for sykepleiere, spesielt med tanke på 
balansegangen mellom det å være privat person og fagperson på samme tid.  
 
3.3 Førforståelse 
 
Dalland skriver at når vi selv er det instrumentet som samler inn data, vurderer og tolker, 
krever det en bevissthet om eget ståsted, egen førforståelse og kontekst. (Dalland 2012) 
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Jeg har selv opplevd noe lignende caset jeg beskriver senere i oppgaven, med en kollega for et 
par år tilbake, og jeg har reflektert mye rundt denne problemstillingen. Personlig ville jeg 
aldri skrevet noe hvor fortroligheten kan trekkes i tvil, og de fleste andre sykepleierne jeg har 
drøftet det med – ville heller aldri skrevet lignende, hvorpå noen få sykepleiere ikke ser noe 
problem med det. Derfor lurer jeg litt på om det til syvende og sist blir så vilkårlig at det blir 
opp til hver enkelt sykepleiers moralske kompass, hva som er greit å legge ut på sin private 
profil på Facebook – så lenge det ikke er et tydelig brudd på lovverket. 
 
Det jeg bærer med meg av forhistorie, kunnskap og holdninger virker inn på hvordan jeg 
tolker og bearbeider mine data. Dette innebærer også at jeg har med meg mine fordommer, at 
jeg altså har en mening om et fenomen før jeg undersøker det. Det bør bestrebes å møte et 
fenomen så forutsetningsløst som mulig, men jeg kan ikke unngå å ha tanker om det. Jeg har 
mine egne verdistandpunkter som jeg har redegjort for i forrige avsnitt, og har med det forsøkt 
å synliggjøre overfor leseren i hvilken grad subjektiviteten min kan virke inn på saklighet og 
upartiskhet. Jeg erkjenner altså min subjektivitet, men søker å forklare hva min subjektivitet 
innebærer. Dette betyr at jeg er bevisst på den førforståelsen jeg bringer med meg inn i denne 
oppgaven, og ifølge Dalland kan denne innsikten gjøre det lettere å skille førforståelsen fra 
den nye forståelsen jeg får etter hvert (Dalland 2012) 
 
3.4 Kilder  
 
I enkelte yrker er utviklingen så rask at en møter kunnskapen i praksis før den kommer i 
artikler og bøker; da er fagfolk nyttige kilder (Dalland 2012) Etter å ha søkt på internett og 
lest i flere bøker for å finne relevant informasjon knyttet til case og problemstilling, fant jeg at 
det er begrenset hvor mye informasjon som finnes om dette temaet. 
Jeg har søkt på google.no og lovdata.no for å finne ut av om det har vært prøvd noen saker i 
det norske rettssystemet hvor sykepleierens/helsepersonells taushetsplikt har blitt brutt 
gjennom bruken av sosiale medier, men fant ingen domsavsigelser hvor dette har vært tilfelle. 
Gjennom sykepleien.no fant jeg derimot en svært relevant undersøkelse foretatt av tidsskriftet 
Sykepleien om sykepleieres bruk av sosiale medier.  
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Jeg har benyttet bøker innen fagretningene sykepleie, etikk, jus og medievitenskap. I forhold 
til belysningen av de etiske og juridiske aspektene ved problemstillingen har jeg benyttet 
lærebøker skrevet av Per Nortvedt og Olav Molven. For å få mer utfyllende informasjon mer 
spesifikt for oppgaven, kontaktet jeg disse to for å få uttalelser knyttet til caset og 
problemstillingen. De stilte villig opp og korrespondansen er vedlagt oppgaven (vedlegg 1 og 
2). Videre henvendte jeg meg til Rådet for sykepleieetikk, som også har kommet med en 
uttalelse (vedlegg 3). Disse innspillene har vært verdifulle i forhold til oppgaven, grunnet 
deres særskilte omtale rettet mot caset.  
Innenfor medievitenskap har jeg benyttet lærebøker innenfor dette emnet, etter god veiledning 
fra det lokale biblioteket. Disse bøkene har vært relevante for å forstå de sosiale mediers 
oppbygning og utstrekning.  
Siden sosiale medier er et relativt «nytt» fenomen med formell etablering av Facebook i 2006, 
har jeg i søket ikke hatt behov for å avgrense noe i forhold til årstall. Jeg har kun benyttet 
litteratur som ikke er mer enn 20 år gammel, bortsett fra Elisabeth Hagemanns 
«Sykepleieskolens etikk i korte trekk» fra 1930 for å forsøke å skape en kontrast til 
teknologiens raske utvikling.  
 
3.5 Databaser og søkeord 
 
Jeg har søkt etter forskningslitteratur i databasene Google, PubMed, SagePub, Cinahl og 
Google scholar. Jeg startet søket på Google og brukte ordene: nurse ethics and social media, 
nurses on social media, ethical and judicial concerns, patient privacy, ethics and social 
media, ethical reasoning, judicial consequences, sykepleieren på Facebook, sosiale medier og 
taushetsplikt. Jeg brukte både norske og engelske søkeord for å få et bredere utvalg av 
artikler. Søkeordene ble brukt alene og i kombinasjon med hverandre, dette resulterte i veldig 
mange treff. Imidlertid søkte jeg på google med ordene: ethical reasoning on social media for 
nurses, fikk også denne gangen mange treff (446 000), men artikkelen jeg valgte sto som 
nummer 1 i oversikten og var svært relevant.  
Artikkelen fant jeg i PubMed, er fra 2012 og tittelen er: Ethical Reasoning and Online Social 
Media. Denne presenteres nærmere i funndelen i oppgavens kapittel 4.  
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3.6 Kildekritikk og metodekritikk 
 
Jeg har i denne oppgaven forsøkt å benytte primærlitteratur, men har også valgt å ta med 
sekundærlitteratur. Litteraturen jeg har valgt ut har blitt kritisk vurdert ut ifra relevans for 
oppgaven, og siden temaet omhandler et relativt nytt fenomen og det foreligger lite konkret 
informasjon på internett, ser jeg at det er behov for mer forskning rundt temaet. 
Årsaken til at jeg valgte å ta med Elisabeth Hagemann som kilde i teoridelen er fordi flere av 
prinsippene Hagemann har med i sin bok fra 1930 er gyldige den dag i dag. Taushetsplikten, 
herunder vern om pasientens fortrolige opplysninger, sykepleierens dugelighet og 
profesjonalitet samt lojaliteten til yrkesgruppen er like relevante og skaper en kontrast til 
temaet sosiale medier. Like fullt som disse prinsippene er gyldige, er mye av boken skrevet 
for en annen tid og må sees i lys av det kvinnesynet som dominerte på 1930-tallet, og dermed 
et helt annet likestillingsperspektiv enn vi har i dag.  
Det har vært lite informasjon om emnet, og ved å velge case study som metode har dette sine 
styrker som er nevnt i kapittel 3.2, men også sine svakheter. Gjennom et case study har man 
muligheten til å oppnå dybdeforståelse på individnivå. Utfordringen ved å bruke case study 
som metode er hvor generaliserbare resultatene fra en slik undersøkelse er. Samtidig utfordres 
forskerens objektivitet – nettopp gjennom denne dybdeforståelsen (Polit og Beck 2014) 
Videre i funndelen i kapittel 4 har jeg valgt å ta med en avisartikkel som omhandler 
helsepersonell på Facebook. Siden det ikke har vært prøvd ut noen saker i det norske 
rettsystemet med domsavsigelser i saker som omhandler dette – er denne avisartikkelen tatt 
med for å forsøke å belyse hvilke potensielle konsekvenser atferden på sosiale medier kan ha 
for sykepleieren. Med tanke på konsekvenser for sykepleieren ser jeg imidlertid at en 
avisartikkel ikke representerer noen særskilt tyngde i forhold til hva juridisk presedens kunne 
gjort.  
 
3.7 Etiske overveielser 
 
I forkant av oppgaveskrivingen hadde jeg allerede problemstillingen relativt klar, men tok en 
vurdering på hvilke etiske overveielser som ville være nødvendig for å skrive en oppgave med 
case som metode. Jeg fant ut at ved å anonymisere navn og sted på alle impliserte i caset, 
22 
 
forhindret jeg dermed at noen kunne gjenkjenne informasjonen. I noen tilfeller kan vi styrke 
personvernet ved å forandre på noen informasjoner i presentasjonen. Betingelsen er at dette 
kan gjøres uten å forstyrre grunnleggende forutsetninger for forståelsen av det prosjektet – i 
dette tilfelle – caset – vi skal utforske (Malterud 2011). 
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4.0 Funn 
  
I dette kapittelet presenterer jeg caset, utdrag fra fagpersoners uttalelser, relevant 
forskningsartikkel samt resultatene/funnene jeg har kommet frem til ved å søke på internett. 
Dette utgjør, sammen med relevant litteratur fra teoridelen, grunnlaget for drøftingen jeg 
foretar i kapittel 5.0. 
 
 4.1 Case 
" I en mellomstor kommune i Norge arbeider en sykepleier i kommunens hjemmetjeneste. 
Sykepleieren er oppvokst i kommunen og bor der fortsatt, og har gjennom årene opparbeidet 
seg en privat omgangskrets i denne kommunen. 
Sykepleieren er også aktiv på Facebook, hvor hun ofte legger ut henholdsvis sykepleiefaglige 
artikler samt daglige statusoppdateringer av mer privat karakter. På hennes Facebookprofil 
vises det, til alle hennes Facebookvenner, at hun jobber som sykepleier og hvor hun jobber. 
Blant hennes Facebookvenner finnes også brukere og pårørende av brukere i den samme 
kommunen som hun jobber i hjemmetjenesten. 
En dag går trygghetsalarmen hos en av hjemmetjenestens brukere, og sykepleieren reiser ut 
på alarmen. Hun finner en oppskaket pårørende og en bruker som ligger livløs på gulvet. 
Sykepleieren finner ikke puls hos bruker og velger derfor å starte gjenopplivning, mens 
brukers pårørende ringer 113. Ambulansepersonell tar over når de ankommer stedet, og tar 
bruker med i luftambulansen til sykehuset. 
Når sykepleieren kommer hjem fra jobb, logger hun seg på Facebook, og skriver følgende 
statusoppdatering på sin profil; "I dag var det skikkelig action på jobb, med luftambulanse og 
nær døden hos en pasient. Godt å kjenne at HLR-kunnskapene fortsatt sitter, og at det ikke 
var fartskontroll ved (...navngitt tettsted..), aldri har jeg kjørt de 10 km så fort......". " 
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4.2 Korrespondanse med fagpersoner 
 
Korrespondansen er vedlagt i vedlegg 1, 2 og 3. Jeg har anonymisert min mailadresse og 
andre identifikasjonspunkter for å levere oppgaven i henhold til retningslinjene, hvor det kun 
skal benyttes kandidatnummer. Respons og innspill fra fagpersonene er ikke anonymisert, og 
videre har de gitt tillatelse til gjengivelse av mailkorrespondansen. 
1) Svar fra Per Nortvedt – vedlegg 1 til oppgaven 
Utdrag fra mail datert 06.05.15:  
«Dette caset reiser problemstillinger av etisk og juridisk art som bruk av sosiale medier kan 
reise. Som blott stilling av sårbare personer, brudd på taushetsplikt, krenkende språkføring 
osv. Mye av dette ser ut til å være tilfelle her. Sykepleieren har flere brukere og pårørende på 
Facebook og at det er et lite sted, at hun oppgir navn på stedet. 
Spørsmål er om det er brudd på Taushetsplikten i Helsepersonelloven, se §21-26 med 
unntaksregler.  
Her er spørsmålet om man kan gjenkjenne personer og det kan så vidt jeg forstår, ikke 
utelukkes her. Da er det alvorlig og kan straffes med bøter eller fengsel. 
Etisk er det problematisk fordi man da krenker pårørende og pasientens integritet, skaper 
mistillit til helsetjenestene og personell. Dette kan ha konsekvenser for andres tillit til 
hjelpeapparatet i fremtiden. 
Videre er språkbruken kjekkaspreget og står i en sterk kontrast til situasjonens alvor. Dette 
kan virke utrolig krenkende på pårørende i en veldig sårbar situasjon. Dette er ingen lek.» 
 
2) Svar fra Olav Molven – vedlegg 2 til oppgaven 
Utdrag fra mail datert 12.06.15:  
«Juridisk: Det som skjer er høyst sannsynlig brudd på taushetsplikten i helsepersonelloven § 
21. Grunnene er følgende: 
Det opplyses om at det har vært en nær døden situasjon i et hjem. Det er åpenbart for mange 
hvor det har vært; mange har antagelig sett et ambulansehelikopter lande. Med dette er 
sensitive opplysninger spredt til allmennheten – Nå kan det sies at folk vil vel tro det er noe 
alvorlig når et ambulansehelikopter lander. Slik kan det sies at det ikke røpes noe mer enn det 
25 
 
folk kan resonnere seg fram til – men så enkelt er det ikke. Folk kan bare spekulere i hvorfor 
helikopteret er der. Men nær døden situasjon er noe som avklares ved sykepleierens utsagn. 
Og det dreier seg om det mange vil oppleve som svært så sensitive opplysninger.  
Lovbruddet ville kunne medført reaksjon fra tilsynsmyndigheten. 
Etisk/moralsk: Det er brudd på profesjonsetikken, og individual- og samfunnsetikken vil nok 
for de fleste peke den samme veien.  
Resonnementet i profesjonsetikken vil nok være det samme som i jussen. Her meddeles 
allmennheten sensitive opplysninger som er mottatt under profesjonsutøvelse og uten at 
allmennheten har noen grunn til å få disse.  
Handlingen ville kunne medført påpekning fra Sykepleierforbundets etiske råd. 
Refleksjon: Dersom sykepleier hadde sagt bare at «i dag kom det et ambulansehelikopter til 
bruker(e)», ville dette kunne sett annerledes ut, i allefall juridisk. Da ble det ikke sagt noe mer 
enn det mange hadde observert. Etisk kan det likevel være tvilsomt å gjøre noe slik: I 
prinsippet skal man ikke uttale seg offentlig om det som skjer under yrkesutøvelse og som er 
knyttet til enkeltpersoner selv om man ikke røper noe. Det er også profesjonsetisk 
problematisk å benytte uttrykket «action». «Action» knyttet til syke mennesker kan være sant 
nok, men er likevel en vridning av fokus i situasjonen og i retning av sykepleieren på 
«bekostning» av pasienten. Pasienten og pårørende kan oppleve dette som støtende med 
bakgrunn i at det var en livstruende situasjon de opplevde» 
 
3) Svar fra Rådet for sykepleieetikk – vedlegg 3 til oppgaven 
Utdrag fra svarbrev datert 04.06.15:  
«Saken har både faglige, etiske og juridiske sider. 
Du tar opp et tema i Bacheloroppgaven som er viktig i forhold til taushetsplikt og at 
samfunnet skal være trygge på at helsearbeidere ivaretar deres konfidensialitet. Vises til § 21 
vedrørende taushetsplikt i helsepersonelloven. 
I tillegg har vi Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere §2.6 Sykepleieren ivaretar pasientens 
rett til vern om fortrolige opplysninger.  
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Som hovedregel er det viktig at helsepersonell skal «hindre» at andre får kjennskap eller 
tilgang til tauhetsbelagte opplysninger. 
Rådet for sykepleieetikk vurderer casen slik at sykepleier kan ha brutt helsepersonelloven § 
21. Selv om navn på pasient ikke er nevnt, kan det medføre at opplysninger knyttes opp mot 
hverandre. I tillegg er navn på tettsted nevnt og vil derfor lett kunne kobles til en evt. 
dødsannonse. Rådet har hatt mange henvendelser knyttet til bruken av sosiale medier. Som en 
felles uttalelse vil vi påpeke viktigheten av å ha en restriktiv holdning til hva man kan 
formidle på Facebook. Er man i tvil om dette er riktig, bør man avstå fra å legge det ut» 
 
4.3 Forskningsartikkel 
 
Heather Englund, Sharon Chappy, Jaya Jambunathan and Erick Gohdes. Ethical Reasoning 
and Online Social Media. Nurse Educator, 2012, 37, 6:242-247. 
Hensikt: Sykepleierstudenter bruker sosiale medier i stor grad, imidlertid er de etiske og 
profesjonelle implikasjoner rundt bruken av sosiale medier tvetydige og understudert. 
Formålet med studien var å vurdere studentenes følsomhet for å legge ut klinisk informasjon 
på sosiale medier.  
Metode: Et utvalg på 125 studenter ble bedt om å gradere 21 uttalelser fra en sykepleiers 
hverdag på sosiale medier opp mot gjeldende yrkesetiske retningslinjer. Disse uttalelsene var 
ikke reelle. Likert skala fra 1-5 ble brukt. Jo høyere score for utsagnet, desto mer upassende 
mente studentene at uttalelsen var, og dermed ikke tråd med de etiske retningslinjene.  
Studiet ble gjennomført i løpet av 24 timer, og studentene kunne i dette tidsrommet fylle ut 
sine svar enten på laptop eller papirversjon.  
Resultat: Det ble funnet en del variasjon hos respondentene i forhold til hva som kunne 
legges ut på sosiale medier. Ting som å «chatte» med venner i pausen, legge ut informasjon 
om hektisk arbeidsdag, ble ansett som greit i forhold til poengsettingen blant respondentene. 
Imidlertid mente de fleste respondentene at innhold med pasientidentifiserende informasjon 
ikke skal legges ut. Kritikk mot arbeidsgivers bemanningspolitikk, ble heller ikke ansett som 
greit å legge ut.  
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Det ble også avdekket en forskjell på de eldste studentene og de yngste i forhold til at de 
eldste studentene hadde en større sensitivitet på at pasientidentifiserende innhold, om enn 
hvor vagt formulert, ikke skulle legges ut.  
Konklusjon: Sykepleierens primære forpliktelse er den hun har til pasienten. Sykepleiere er 
videre etisk forpliktet til å utøve pleie og omsorg med medfølelse og respekt for hver enkelt 
individs iboende verdighet og verdi. Selv om nettsamfunn kan gi sykepleiestudentene en 
følelse av tilhørighet, sosialisering og emosjonell støtte, representerer internett en svært reell 
trussel mot sykepleiernes profesjonalitet. Utdanningsinstitusjonene for sykepleiere innehar 
også et ansvar for å tilrettelegge for at studentene oppnår nødvendige ferdigheter og etiske 
verdier for å navigere i en digital verden. 
Relevans: Denne studien er relevant for oppgaven da den avdekker en variasjon selv blant 
sykepleiestudenter på samme skole i forhold til hva som er greit å legge ut på sosiale medier 
og ikke. Det fremkommer også en variasjon når det gjelder hva som ansees som 
pasientidentifiserende informasjon blant studentene. Videre er artikkelen svært relevant da 
den peker på utdanningssystemet som en faktor i forhold til ansvaret for utviklingen av 
nødvendige etiske ferdigheter i en digital verden.  
 
4.4 Avisartikkel om helsepersonell på Facebook 
 Psykolog diskuterte overgrepssaken på Facebook 
Psykologen var oppnevnt til sakkyndig i en overgrepssak og oppga detaljer om saken i en 
åpen diskusjon med andre Facebookmedlemmer for å få råd og innspill til saken. I et av sine 
Facebook innlegg kommer psykologen inn på hvilke følelser barna reagerte med da de ble 
plassert i nytt hjem, og i samme innlegg lenker hun til en nyhetsartikkel om overgrepene 
begått i Alvdal – så det hersker ingen tvil om hvilken sak hun omtaler.  
I artikkelen sier Jon Bing, tidligere professor i rettsinformatikk, at fagfolk må enten 
anonymisere saken så det fremstår som alminnelige erfaringer, eller rett og slett la være å 
omtale den, når de opptrer på sosiale medier.  
Videre mener Bing at det tar tid å innarbeide vanlige sosiale normer på sosiale medier, som er 
noe som må utvikles over tid. Han sier at man skal være veldig forsiktig med hva man legger 
ut – det skal ikke mange elementer til for at man kan krysspeile og identifisere et individ 
(Heyerdahl 2011).  
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Gransking fra Helsetilsynet 
Helsetilsynet opprettet tilsynssak mot psykologen i 2011, hvor det skulle granskes hvorvidt 
psykologens innspill på Facebook hadde forårsaket brudd på taushetsplikten. I løpet av 2012 
rakk ikke Helsetilsynet å treffe avgjørelse da personlige grunner for psykologen satte en 
stopper for hensikten med å følge saken videre – etter telefon med jurist i Helsetilsynet Espen 
Garmel 21.08.15.  
Helsetilsynets brev til psykologen «orientering om at advarsel etter helsepersonelloven 
vurderes» er vedlagt oppgaven i vedlegg 4.  
 
  
29 
 
5.0 Drøfting 
 
I dette kapittelet vil jeg bruke teori og funn, herunder caset, til å drøfte problemstillingen:  
«Hva kan årsakene være til variasjonen i sykepleiernes digitale dømmekraft?» 
Jeg har valgt å drøfte problemstillingen med henblikk på hvilke instanser som kan være 
medvirkende faktorer til utformingen av sykepleierens etiske fundament og dermed 
påvirkningen av den digitale dømmekraften. Mest fokus har jeg imidlertid på drøftingen av 
hva som kan ligge til grunn for sykepleierens selvreguleringsmekanisme i forhold til hva som 
er etisk forsvarlig å dele på sosiale medier, for å se om noe av årsaken til variasjonen i den 
digitale dømmekraften handler om hver enkelt sykepleiers etiske bevissthet og dannelse.   
 
5.1 Rettssystemet og tilsynsmyndighetene 
 
Som sykepleier har man i kraft av sin profesjon, taushetsplikt. Dette innebærer at 
taushetsplikten omfatter folks legems- og sykdomsforhold eller andre personlige forhold. 
Sykepleieren har også et mandat gjennom sitt yrke i å “hindre at andre “ får tilgang eller 
kjennskap til opplysningene. Et særskilt hensyn bak taushetsplikten i helsetjenesten er 
dessuten å ikke risikere at folk lar være å søke så viktige goder som helsehjelp er, i frykt for at 
betrodde og/eller sensitive opplysninger bringes videre til andre (Molven 2012). 
Sykepleieren og helsepersonell generelt har selv et ansvar for å utøve sitt yrke juridisk 
forsvarlig. Allikevel representerer gråsonene rundt profesjon og privat person i sosiale medier 
en arena hvor det virker som det er stort rom for tolkning av regelverket når det ikke er helt 
tydelige brudd på taushetsplikten. I avisartikkelen om psykologen som diskuterte en 
mediedekket overgrepssak på Facebook, var det utenfor tvil hvilken sak det var snakk om og 
dette resulterte i en gransking fra Helsetilsynet, dog ingen reaksjoner fra rettsvesenet (vedlegg 
4: Helsetilsynet 2012). Psykologens utspill på Facebook fikk også kritikk fra flere fagfolk i 
samme artikkel hvor det er en konsensus om at saker må anonymiseres eller alternativt ikke 
nevnes i det hele tatt, når en innehar en profesjon hvor taushetsplikten skal verne om 
individets fortrolige opplysninger. Videre i artikkelen uttaler professor i rettsinformatikk, Jon 
Bing, at det ikke skal mange elementer til for at man kan krysspeile og identifisere et individ 
(Heyerdahl 2011).  
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I forbindelse med nettopp krysspeiling og det å kunne identifisere et individ ut i fra 
opplysninger slik som i caset, uttaler Rådet for sykepleieetikk at selv om navn på pasienten 
ikke er nevnt, kan flere av elementene som er oppgitt på sykepleierens Facebookstatus 
medføre at opplysningene knyttes opp mot hverandre (vedlegg 3: Rådet for Sykepleieetikk 
2015). Per Nortvedt uttaler videre at det ikke kan utelukkes at på grunn av opplysningene gitt 
i statusoppdateringen kan gjøre at personer gjenkjennes, og at dette dermed kan være et brudd 
på taushetsplikten §21 (vedlegg 1: Nortvedt 2015) Dette underbygges av Olav Molvens 
uttalelse som påpeker at det dreier seg om svært sensitive opplysninger som deles og at det er 
høyst sannsynlig forekommer et brudd på taushetsplikten. Lovbruddet ville kunne medført 
både reaksjon fra tilsynsmyndigheten, men også muligens straffbart med bøter eller fengsel 
(vedlegg 2: Molven 2015). Uttalelsene fra ovennevnte fagpersoner innen området kan ha en 
viss overføringsverdi til gråsonene som representeres ved bruken av sosiale medier for 
helsepersonell. Selv om ikke det ikke oppgis direkte opplysninger, gis det allikevel mye 
informasjon som i verste fall kan føre til at pasienten blir identifisert, når en sykepleier legger 
ut en status om arbeidsdagen sin.   
Imidlertid opererer man i utgangspunktet som privat person på de sosiale mediene, og dette 
kan muligens være noe av årsaken til at det er utfordrende å gripe inn med lovmessige 
konsekvenser. Selv om sykepleieren har sin profesjon, er hun like fullt en privat person – og 
som privat person har hun rett til ytringsfrihet. Ytringsfriheten er et viktig fundament i ethvert 
demokrati, som bidrar til at sannheten kommer frem og at individet har rett til fri 
meningsutfoldelse. De begrensningene som fastsettes i ytringsfriheten må derfor være 
forsvarlige holdt opp mot ytringsfrihetens begrunnelse. Begrensninger i ytringsfriheten krever 
derfor et særskilt grunnlag (Thorkildsen 2013) 
Det betyr altså at sykepleieren kan delta i det offentlige rom, ha fri meningsutfoldelse og bidra 
til at sannheten kommer frem. Men er det alle typer sannheter vi ønsker at skal komme frem, 
når potensialet for at fortrolige opplysninger - om enn i form av kryptiske statusoppdateringer 
– gjør at pasienter kan gjenkjennes og dermed taushetsplikten brytes? Dette er muligens satt 
på spissen, men det handler kanskje til syvende og sist hvor mye ytringsfrihet vi som 
sykepleiere kan påberope oss, og på bekostning av hva. Er det nettopp en inngripen i 
ytringsfriheten som gjør at ytringer på sosiale medier blir et følsomt og utfordrende område 
for rettsvesenet?  
Ved å skape en juridisk presedens for uttalelser i sosiale medier, vil dette muligens være med 
å redusere gråsonene for hva som er greit å dele for sykepleieren på sosiale medier. Dette kan 
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igjen medføre at noe av variasjonen i den digitale dømmekraften reduseres. Rettsvesenet 
innehar altså et ansvar for å forvalte lovverket adekvat og dermed tydeliggjøre konsekvensene 
ved brudd.   
 
5.2 Utdanningssystemet 
 
Kunnskapsdepartementet vedtok i 2008 rammeplanen for sykepleieutdanning, hvor et av 
målene er å utdanne reflekterte yrkesutøvere som setter mennesket i sentrum. Gjennom studiet 
skal studenten utvikle et helhetlig syn på mennesket, vise respekt for menneskets integritet og 
rettigheter og opparbeide seg etisk handlingskompetanse (Kunnskapsdepartementet 2008).  
I den samme rammeplanen er det beskrevet at emnet etikk skal valueres med minimum 9 
studiepoeng, og det er altså opp til hver enkelt utdanningsinstitusjon å forvalte fagplanen i 
tråd med rammeplanens bestemmelser (ibid.)  Ved å se nærmere på fagplanen til for eksempel 
Diakonhjemmet Høgskole, tilskrives emnet etikk 10 studiepoeng av utdanningens total på 180 
studiepoeng. Studentene skal etter fullført emne ha kunnskaper om og reflektere over 
sykepleieprofesjonens samfunnspolitiske ansvar samt sitt eget ansvar som profesjonell 
yrkesutøver. Et annet av læringsutbyttene at studenten viser forståelse for godt skjønn i 
profesjonell praksis. Vurderingsformen er tredelt i form av skriftlig hjemmeeksamen, 
rollespill/ferdighetstrening og skriftlig eksamen med karakteren A-F (Diakonhjemmet 
Høgskole 2014)  
Med fullførte 10 studiepoeng skal altså studenten ifølge rammeplanen for sykepleierutdanning 
kunne erkjenne og vedkjenne seg et faglig og personlig ansvar for egne handlinger og 
vurderinger. De skal også opptre på en måte som styrker pasientens og samfunnets tillit til 
profesjonen og respekten for sykepleietjenesten (Kunnskapsdepartementet 2008)  
Hvordan kan det imidlertid kvalitetssikres at hver enkelt sykepleierstudent innehar adekvat 
etisk bevissthet ved utøvelsen av sin profesjon, utover at pensum faktisk er bestått?   
I studien foretatt av Englund et. al i 2012 påpekes utdanningssystemets rolle i forhold til å 
tilrettelegge for at studentene oppnår nødvendige ferdigheter og etiske verdier for å navigere i 
en digital verden (Englund et. al 2012) Sosiale medier og internett er ferskvare, med nye 
endringer med stadig raskere taktskifter. Hvordan skal da sykepleieutdanningen møte disse 
nye arenaene med en god etisk forankring blant sine studenter i en digital verden?  
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Rammeplanen ble fastsatt av Kunnskapsdepartementet i januar 2008 – litt over et år etter de 
sosiale mediers formelle etablering i Norge (Aalen 2015). Dette betyr at rammeplanen er 7 år 
gammel og i en digital kontekst er dette relativt lang tid. Vil sykepleierstudenten fortsatt være 
etisk handlingskompetent til å løse de etiske dilemmaene den teknologiske utviklingen 
representerer, når fundamentet for utdanningen ikke er oppdatert? 
Som studien Englund et. al foretok viser, er det variasjon på oppfatningen av de profesjonelle 
implikasjonene ved bruk av sosiale medier blant sykepleiestudentene, samt at studien 
avdekket en variasjon når det gjaldt sensitiviteten i forhold til hva som kunne deles på sosiale 
medier (Englund et. al 2012) Dette betyr altså at det forekommer variasjon i den digitale 
dømmekraften på tvers av samme studie og på samme skole.  
Sykepleieutdanningen er altså med på å skape noe av det etiske fundamentet for 
sykepleierstudenten, og dermed også hvordan den ferdigutdannede sykepleieren forvalter sin 
profesjonalitet i møte med samfunnet. Ved å oppdatere kunnskapen og evaluere rammeplanen 
med jevne mellomrom i forhold til samfunnsutviklingen, herunder den teknologiske, er 
utdanningssystemet en viktig faktor og bidragsyter for å redusere noe av variasjonen i 
sykepleierens digitale dømmekraft.  
 
5.3 Sykepleieren 
 
Etter sykepleierutdanningen skal altså sykepleieren være rustet med etisk 
handlingskompetanse. Imidlertid er det sykepleieren selv som må foreta de etiske 
vurderingene som skal regulere hennes utøvelse av sykepleie, og sørge for at de valgene som 
blir gjort er forsvarlige og profesjonelle og med forankring i profesjonsetikken. Det handler 
ikke bare om at tilførte moralske og etiske verdier gjennom oppvekst og utdanning gir 
sykepleieren et hensiktsmessig sinnelag og god profesjonalitet, men også om sykepleierens 
ansvar for å utvikle sitt moralske kompass gjennom kontinuerlig etisk refleksjon. Det 
moralske kompasset hos sykepleieren bør angi en retning som ivaretar pasientens integritet.  
Personfaktoren må derfor vies særlig oppmerksomhet i arbeidet med etikken. Det er moralsk 
sett viktig hva slags person en er. Moralen blir også viktig i forholdet mellom mennesker, 
fordi den setter noen grenser, peker på noen plikter og dessuten skaper den motivasjon som 
trengs for å ha andres ve og vel for øye (Johannessen m. fl 2007) 
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Omsorgsutøverens holdning, karakter og innstilling er viktig fordi de personlige egenskapene 
vil sette sitt preg på alt vedkommende gjør (ibid.) Videre trekker Hagemann frem viktigheten 
av sykepleierens sinnelag, altså intensjonen bak handlingen, som et vesentlig element i 
utøvelsen av sykepleie, at sykepleieren innehar det rette sinnelaget i samhandling med pasient 
og pårørende (Hagemann 1930)  
 
5.3.1 Sykepleierens karakteregenskaper og holdninger – en dydsetisk tilnærming 
 
Historien om den barmhjertige samaritan har vært et forbilde i flere kulturer, og spesielt høyt 
vektes den i den lange hospitaltradisjonen, som kan føres tilbake over 1700 år tilbake i tid. 
Denne hospitaltradisjonen har ansett karakteregenskaper og holdninger hos helsepersonell 
som betydningsfulle for å kunne utøve behandling og omsorg på en god måte. Utdanningen 
og opplæringen vektla holdningsdannelse, både for å kunne lære å leve seg inn i den sykes 
situasjon og for å kunne virkeliggjøre omsorgsfull behandling (Ruyter, Førde og Solbakk 
2014) 
Dydene har vendt tilbake til etikken og medisinen. Dydsetikken fokuserer på personen bak 
handlingen og på vedkommendes karakteregenskaper. For dydsetikken er det som i første 
instans motiverer våre moralske handlingsvalg våre dyder, ikke konsekvenshensyn, prinsipper 
eller plikter, men altså karakteregenskapene våre (Ruyter m. fl.  2014). Sykepleierens blikk, 
håndlag og innlevelse duger til at pasienten erfarer at hun blir tatt på alvor og blir ivaretatt 
med respekt og omtanke. I tillegg til å være uvurderlige i relasjonen til pasienter hjelper 
dydene oss til å holde bevisstheten levende om hva hensikten og formålet med helsetjenesten 
er (ibid.) 
Vår oppvekst, oppdragelse og dannelse over tid er et grunnleggende trekk ved vår 
personlighet. Det er denne personlige moralen, som er en viktig del av personens evne til å gi 
omsorg, som dydsetikken legger vekt på (Nortvedt 2012). Mennesket, reflekterer og 
uttrykker, gjennom sine handlinger og væremåter, summen av de inntrykk som har virket til å 
danne det. Dannelsesbegrepet, slik Elisabeth Hagemann skriver om i sin etikkbok, er en 
dynamisk prosess; det er kunnskap som former mennesket til en ny og bedre versjon av seg 
selv. Det dreier seg om modning, normer og holdninger, og om en etisk livsførsel som 
fremstår som en naturlig og inkorporert væremåte hos mennesket (Tønnessen 2003).  
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Det å overholde taushetsplikten, og aktivt verne om fortrolige opplysninger er forenlig med 
god profesjonsetikk. At sykepleieren inkorporerer denne etiske livsførselen, som harmonerer 
med både lovverk og profesjonsetisk standard ansees som en viktig del av den kontinuerlige 
dannelsesprosessen.   
Dydsetikk og dannelse er altså to begrep som kan være en god tilnærming i utøvelsen av 
sykepleieprofesjonen (Johannessen m.fl. 2007). Imidlertid, trenger ikke nødvendigvis en 
handling basert på gode intensjoner, alltid å være rett. Derfor kan den pliktetiske 
tilnærmingen også virke som et korrektiv til dydsetikken, hvor det ikke etterspørres hva som 
er godt eller hva handlingen kan føre til – men hva som er rett (Aadland 1998).  Og selv om 
en handling er rett, og intensjonen bak handlingen god, må også handlingen overfor andre 
kunne stå seg i en overordnet og fornuftsstyrt test på om man handler i respekt for den 
iboende verdien den andre har som menneske. I pliktetikeren Immanuel Kants kategoriske 
imperativ finner vi gjennom humanitetsformuleringen at hvert enkelt individ har lik verdi, og 
at vi individer må underkaste oss en form for universell overprøving (ibid.). Denne 
humanitetsformuleringen underbygger ideen om at hvert enkeltindivid er ukrenkelig og 
uerstattelig, at ingen kan gjøre mennesket til mål for hensikter det ikke selv har anerkjent 
(Nortvedt 2012)  
Når det legges ut potensiell sensitiv informasjon om en pasient på sosiale medier uten 
pasientens samtykke, kan det altså bety at dette kan oppleves som krenkende for pasienten og 
pårørende, og dermed kan betegnes som etisk problematisk. Per Nortvedt skriver i sin 
uttalelse til caset at det er etisk problematisk når integriteten til pasienten og de pårørende 
krenkes. Dette kan skape mistillit til helsetjenestene og til helsepersonell, og kan medføre at 
andres tillit til hjelpeapparatet i fremtiden, blir svekket (vedlegg 1: Nortvedt 2015). Og når en 
representant for profesjonen, som sykepleieren er når hun oppgir sitt yrke på sosiale medier, 
sår tvil rundt profesjonaliteten med noe som kan oppleves som krenkende språkføring på en 
offentlig arena, kan dette i verste fall kanskje medføre at folk unnlater å oppsøke hjelp i frykt 
for at fortrolige opplysninger kan spres.  
Hagemann påpeker at sykepleieren og studenten også er sitt samfunns representant, at hun er 
bevisst sin rolle og potensielle påvirkningskraft (Hagemann 1930) Dette har, på tross av 
tidsgapet på vel 85 år, allikevel en god overføringsverdi til sykepleierens atferd på sosiale 
medier. Det å være bevisst sin rolle, hva hun representerer og hvilken påvirkningskraft hun til 
en viss grad har i kraft av sin profesjon.  
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De sosiale mediene utfordrer skillet mellom offentligheten og privatlivet på en ny måte. De 
sosiale mediene er offentlige medier fordi de formidler ytringer gjennom kanaler som er 
offentlig tilgjengelige, samtidig er den som ytrer seg ofte en privatperson i en privat kontekst, 
og ofte om private forhold (Hannemyr 2009). Det å manøvrere etisk forsvarlig i dette skillet 
setter nye krav til sykepleierens profesjonalitet og rolleforståelse i form av å være seg sitt 
ansvar og påvirkningskraft bevisst. 
Profesjonalitet består altså av individuelle egenskaper og holdninger, faglige kunnskaper og 
evne til kommunikasjon og interaksjon. Profesjonalitet stiller også krav til å kunne balansere 
samfunnsoppgaver og samfunnsansvar opp mot den individuelle pasientens behov. Etisk 
kompetanse er derfor en åpenbar del av det å være profesjonell (Ruyter m. fl 2014).  
Betyr dette da at variasjonen i den digitale dømmekraften kan kokes ned til at noen 
sykepleiere har en mer hensiktsmessig moralsk støpning og etisk «anstendighet» – og at dette 
er utslagsgivende for hva som deles på sosiale medier? Hvis dette er tilfelle kan det altså bety 
at sykepleierens digitale dømmekraft i stor grad avhenger av den enkelte sykepleiers 
refleksjonsevne, dyder og dannelse, herunder evne til innlevelse på vegne av pasient og 
pårørende, og at hun samtidig innehar en god rolleforståelse på skillet mellom å opptre på 
vegne av seg selv eller som en del av yrkesgruppen i offentlige rom som de sosiale medier 
representerer.  
 
5.3.2 Sykepleieren og profesjonsetikken 
 
Sentralt i profesjonsetikken for sykepleiere står de yrkesetiske retningslinjene (Norges 
Sykepleierforbund 2011). Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet, formuleringen av grunnlaget beskriver det etiske 
fundament for all sykepleie (ibid.) Sykepleiere skal etterleve sine forpliktelser knyttet til 
profesjonsetikken, imidlertid gir brudd på disse retningslinjene mindre konsekvenser enn 
brudd på faktiske lovbestemmelser. Like fullt anses de yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere for å være en viktig del av det profesjonelle verktøyet, og skal virke som 
inspirasjon til forbedring av hver enkelt sykepleiers praksis (Molven 2012)  
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Det faglige ansvaret en sykepleier innehar, forutsetter etisk bevissthet og solid dømmekraft, 
fordi sykepleie utøves på sårbare arenaer i møte med menneskers avmakt, fortrolighets- og 
intimitetssone. Hensikten bak retningslinjene er derfor ikke bare å være sykepleieprofesjonens 
yrkesetikk, men den profesjonelle sykepleierens etikk i praksis (Norges Sykepleierforbund 
2011)  
Imidlertid kan det stilles spørsmålstegn ved sykepleierens etikk i praksis i enkelte situasjoner. 
I caset har pasienten og pårørende tillit og forventning til at sykepleieren som rykker ut på en 
alarm er profesjonell og faglig kompetent til å bistå i denne type situasjoner. I tilliten ligger 
det også en forventning at deres fortrolige opplysninger vernes om og at integriteten blir 
ivaretatt. Dette er nedfelt i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere i § 2.6 hvor det står 
at sykepleieren ivaretar pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger. Molven 
konkluderer i sin uttalelse til caset at sykepleierens Facebookinnlegg er et brudd på 
profesjonsetikken, samt på individual- og samfunnsetikken. Grunnlaget for dette, sier Molven, 
er at det meddeles allmennheten sensitive opplysninger som er mottatt under 
profesjonsutøvelse, uten at allmennheten har noen grunn til å få disse opplysningene (vedlegg 
2: Molven 2015). 
Hvordan kan de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere være med å avverge denne formen 
for gråsone-praksis? 
Noe av svaret på dette og muligens årsaken til noe av variasjonen i den digitale dømmekraften 
finner vi i sykepleierens forhold til profesjonsetikken. Gjennom de yrkesetiske retningslinjer 
skapes en dynamikk i at sykepleierens profesjonalitet videreføres og opprettholdes gjennom 
kontinuerlige refleksjoner over egen praksis. Men dette forutsetter at sykepleieren har mot til 
å stille spørsmål ved intensjon, handling og konsekvens av sin egen praksis, både i relasjoner 
og som representant for yrkesgruppen.  
De yrkesetiske retningslinjene er derfor med på å forme sykepleieren profesjonelt, samt 
hvordan hun skal forvalte sin kunnskap i praksis og i møte med pasienter og pårørende. 
Etikken i retningslinjene beskriver idealene, prinsippene og skrankene. Imidlertid skal en 
levende profesjonsetikk ha konsekvenser for praksis. Derfor er undervisningen av de 
profesjonsetikken, og ikke minst håndhevelsen av de profesjonsetiske reglene, selvjustisen, så 
viktig (Ruyter m.fl 2014) Like fullt står håndhevelsen av de profesjonsetiske retningslinjene 
og sanksjoner mot uakseptabel praksis blant medlemmene sentralt. Det at helsepersonell 
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bryter fundamentale idealer og krav i møte med de svakeste, er først og fremst et anliggende 
for profesjonsorganene (ibid.) 
I følge Molvens uttalelse ville altså handlingen i caset kunne medført påpekning fra 
profesjonsorganene (vedlegg 2: Molven 2015). Dette betyr at påpekning og sanksjoner fra 
profesjonsorgan og tilsynsmyndigheter muligens kan være med å redusere noe av variasjonen 
i den digitale dømmekraften, i form av å være et «ris bak speilet» for at sykepleieren vurderer 
sine handlinger opp mot eventuelle konsekvenser.  
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6.0 Konklusjon 
 
Rådet for sykepleieetikk kommer med en generell uttalelse i forbindelse med sykepleieren på 
sosiale medier, og påpeker viktigheten av en restriktiv holdning til hva man som sykepleier 
kan formidle på Facebook. Og er man i tvil om det man skal formidle er riktig, bør man avstå 
fra å legge det ut (vedlegg 3: Rådet for Sykepleieetikk 2015).  Det å ha en restriktiv holdning 
til formidling på sosiale medier handler om god rolleforståelse, hvilken påvirkningskraft man 
har gjennom sykepleieprofesjonen i både positiv og negativ forstand.  
Det er flere faktorer som virker inn på sykepleierens etiske handlingskompetanse, blant annet 
hvordan rettssystemet behandler og håndhever saker som omhandler taushetsplikten. Graden 
av håndhevelse kan muligens påvirke sykepleierens digitale dømmekraft, i den grad at hun 
velger å avstå fra å dele informasjon hvor hun ikke er sikker på om konsekvensen kan føre til 
lovbrudd. En juridisk presedens som omhandler taushetsplikten på sosiale medier for 
helsepersonell, vil antagelig virke preventivt og selvregulerende for mange ytringer på sosiale 
medier. 
Utdanningssystemet har muligens behov for en revisjon av rammeplanen for 
sykepleieutdanning i forhold til sosiale medier og forsvarlig bruk for helsepersonell, da denne 
rammeplanen ble vedtatt i 2008. Det vil med årene fremover komme ny teknologi, både i 
form av elektroniske pasientjournaler som allerede er tatt i bruk, mange nye former for 
velferdsteknologi for å avhjelpe fremtidens sykepleiere og helsepersonell generelt. Man har 
da behov for et utdanningssystem som kan styrke sykepleierens etiske bevissthet som er like 
gyldig uansett teknologisk nyvinning.  
Det hviler også et stort ansvar på sykepleieren selv, på at hun innehar en moralsk forankring 
som er hensiktsmessig for å utøve profesjonaliteten som kreves når hun står overfor nye 
arenaer – som de sosiale mediene kan sies å være. Profesjonsetikken bør holdes levende i 
sykepleieren ved kontinuerlig refleksjon over egen praksis og de yrkesetiske retningslinjene 
inkorporeres og utøves som en naturlig del av sykepleierens  
 Til syvende og sist handler det om at uansett hvilken teknologi, samfunnsendring eller ytre 
påvirkningsfaktorer som skjer, bør sykepleiens grunnlag vektes høyt og ansvaret for at det 
utøves respekt for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet må gjennomsyre enhver 
handling uansett arena og situasjon.  
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6.1 Forslag til videre forskning 
 
Jeg vurderer det dithen at det er potensiale for videre forskning i forhold til oppgavens 
problemstilling; hva kan årsakene være til variasjonen i sykepleiernes digitale dømmekraft? 
Det ville vært interessant å se utfallet av et studie hvor man går nærmere inn på et større 
utvalg sykepleiere og kartlegger deres mening om etikk, moral og sosiale medier, kanskje 
gjennom en spørreundersøkelse hvor forskjellige utdrag fra det som legges ut på sosiale 
medier – noe tilsvarende forskningsartikkelen jeg valgte å ta med i oppgaven – men at den ble 
foretatt i Norge.  
Det ville også vært interessant å finne ut av hvorvidt det å sette fokus på bruken av sosiale 
medier som helsepersonell, og en innføring i velferdsteknologisk utvikling, som en del av 
pensum for sykepleierstudiet, om dette eventuelt ville bevisstgjøre studentene i større grad 
slik at variasjonen i den digitale dømmekraften reduseres.  
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Vedlegg 1 – mailkorrespondanse med Per Nortvedt 
 
 Mail sendt fra undertegnede 6 mai 2015 : 
«Hei,   
Jeg er en sykepleierstudent som skriver en bachelor om temaet «sykepleieren på facebook». 
Jeg har gjennom flere praksisperioder og gjennom samtaler med en del sykepleierkollegaer 
funnet at det råder en del forvirrelse rundt hva som kan kringkastes på sosiale medier og hva 
som ikke kan det. Imidlertid virker det som alle er inneforstått med hva som er helt åpenbare 
overtramp, som brudd på taushetsplikt og fortrolige opplysninger/konfidensialitet, da dette 
reguleres av et lovverk som er ganske tydelig og skiller mellom svart og hvitt – hva som er 
lov og hva som ikke er det for oss sykepleiere i en generell kontekst.   
Men så er det disse «gråsonene», hvor sykepleieren opererer som en privatperson på 
facebook/sosiale medier. I kraft av å være en privatperson har man følgelig ytringsfrihet. På 
facebook kommer det tydelig frem hva man jobber med og hvor, dersom man velger å legge 
det inn på sin profil. Derfor kan det muligens oppstå en konflikt i forhold til arbeidsgiver, 
yrkesgruppen generelt, brukere/pårørende og de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere. 
Jeg har selv opplevd noe lignende caset jeg beskriver, med en kollega for et par år tilbake, og 
jeg har reflektert mye rundt denne problemstillingen. Personlig ville jeg aldri skrevet noe sånt, 
og de fleste andre sykepleierne jeg har drøftet det med – ville heller aldri skrevet lignende, 
hvorpå noen få sykepleiere ikke ser noe problem med det. Så da lurer jeg litt på om det til 
syvende og sist blir så vilkårlig at det blir opp til hver enkelt sykepleiers moralske kompass, 
hva som er greit å legge ut som statusoppdatering på facebook – så lenge det ikke er et tydelig 
brudd på lovverket.  
Videre ser jeg at det vil være svært vanskelig å lovregulere bruk av sosiale medier på en slik 
måte at det angis klare regler for hvilke venner man kan ha og hva man kan legge ut. 
Jeg har dessverre ikke funnet så mye forskning på dette, dog noe litteratur og lokale 
retningslinjer, så jeg tar en sjanse og spør deg til råds om caset jeg skal drøfte og skrive om. 
Hvis du har mulighet til å komme med en uttalelse til caset, hadde jeg satt stor pris på det – da 
det vil være en svært god kilde å benytte i drøftingen.  
CASE:   
" I en mellomstor kommune i Norge arbeider en sykepleier i kommunens hjemmetjeneste. 
Sykepleieren er oppvokst i kommunen og bor der fortsatt, og har gjennom årene opparbeidet 
seg en privat omgangskrets i denne kommunen.  
Sykepleieren er også aktiv på facebook, hvor hun ofte legger ut henholdsvis sykepleiefaglige 
artikler samt daglige statusoppdateringer av mer privat karakter. På hennes facebookprofil 
vises det, til alle hennes facebookvenner, at hun jobber som sykepleier og hvor hun jobber. 
Blant hennes facebookvenner finnes også brukere og pårørende av brukere i den samme 
kommunen som hun jobber i hjemmetjenesten. 
En dag går trygghetsalarmen hos en av hjemmetjenestens brukere, og sykepleieren reiser ut 
på alarmen. Hun finner en oppskaket pårørende og en bruker som ligger livløs på gulvet. 
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Sykepleieren finner ikke puls hos bruker og velger derfor å starte gjenopplivning, mens 
brukers pårørende ringer 113. Ambulansepersonell tar over når de ankommer stedet, og tar 
bruker med i luftambulansen til sykehuset. 
Når sykepleieren kommer hjem fra jobb, logger hun seg på facebook, og skriver følgende 
statusoppdatering på sin profil; "I dag var det skikkelig action på jobb, med luftambulanse og 
nær døden hos en pasient. Godt å kjenne at HLR-kunnskapene fortsatt sitter, og at det ikke 
var fartskontroll ved (...navngitt tettsted..), aldri har jeg kjørt de 10 km så fort......". " 
Det jeg lurer på i forbindelse med caset er altså som følger; Jeg kan ikke se at det her er begått 
et lovbrudd, men i mangel på juridisk kompetanse - foreligger det et lovbrudd i dette caset? 
Og hva tenker du om det etiske aspektet? Hvis du i tillegg har mulighet til å komme med en 
uttalelse om caset, med dine refleksjoner og tanker, hadde det vært høyt verdsatt.  
Alle innspill og refleksjoner mottas med stor takk, og alle kilder jeg benytter i oppgaven 
henvises selvsagt på en korrekt måte i oppgaven. 
Dersom du ikke har mulighet til dette, håper jeg du kan gi meg en tilbakemelding – så jeg kan 
søke litt videre etter uttalelser. Uansett vil jeg takke så mye for oppmerksomheten.   
Mvh …»  
 
 Mail datert 6 mai 2015 fra Per Nortvedt: 
«Hei.   
det er et godt case og en viktig problemstilling. Men du bør i oppgaven presisere 
problemstillinger av etisk og juridisk art som bruk av sosiale medier kan reise. Som blott 
stilling av sårbare personer, brudd på taushetsplikt, krenkende språkføring osv. Mye av dette 
ser ut til å være tilfelle her.  
Du sier at hun har flere brukere og pårørende på Fcaebook og at det er et lite sted, at hun 
oppgir navn på stedet.  
Spørsmål er om det er brudd på Helsepersonelloven § om Taushets plikt, se § 21-26 med 
unntaksregler.  
Her er spørsmålet om man kan gjenkjenne personer og det kan såvidt jeg forstår ikke 
utelukkes her.  
Da er det alvorlig og kan straffes med bøter eller fengsel.  
Etisk er det problematisk fordi man da krenker pårørende og pasientens integritet, skaper 
mistillit til  helsetjenestene og personell.  
Det kan ha konsekvenser for andres tillit til hjelpeapparatet i framtiden.  
 
Videre er språkbruken kjekkaspreget og str i sterk kontrast til situasjonenes alvor. Dette kan 
virke utrolig krenkende på pårørende i en veldig sårbar situasjon. Dett er ikke en lek.» 
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 Mail fra undertegnede datert 7 mai 2015 
«Hei Per,  
 
tusen takk for meget gode poeng og veldig bra innspill i forhold til å presisere 
problemstillingene i oppgaven. Jeg skal se nærmere på relevant lovverk i forhold til det du har 
nevnt.  
Tenker også at det etiske ansvaret ovenfor yrkesgruppen og hvordan helsepersonell oppfattes 
utad (profesjonalitet), er svært viktig å få med i oppgaven. Jeg kan selv tenke meg hvordan 
det er å være pårørende i denne situasjonen, og hvor krenket jeg hadde følt meg om dette 
gjaldt en av mine nærmeste. 
Det jeg imidlertid synes er rart er at det så stor forskjell innad blant sykepleierne til hva som 
er greit å "publisere" og hva som ikke er greit. Denne kommunen har etiske retningslinjer for 
sosiale medier, men med vaghet, appell til hver enkelt ansattes skjønn og henvisning til 
lojalitetsplikten. Så derfor er jeg litt nysgjerrig på dette med vårt moralske kompass og etiske 
bevissthet. Og hvor individuelt det er, på tross av tilnærmet samme rammeplan og innhold i 
sykepleiestudiet. Det er dette NOE jeg prøver å finne ut av - og her tenker jeg høyt; handler 
det om dydsetikk, handler det om redsel for konsekvensen, handler det om modenhet? Hvis 
du har noen innspill i forhold til dette, setter jeg - igjen - stor pris på det. 
Jeg har pt ikke begynt å skrive ned noe - jeg er fortsatt i tenkeboksen og prøver å peke ut en 
retning, men konklusjonen på sikt er vel at jeg prøver å poengtere at det bør finnes noe mer 
førende enn vage retningslinjer på arbeidsplassen og at det ikke er opp til hvert enkelt individ 
og deres "dugelighet". At dette muligens er noe som bør adresseres i studiet, muligens? Eller 
hva tenker du?» 
 
 Mail fra Per Nortvedt datert 8 mai 2015 
«Hei.  
Til spørsmålet ditt om moral, så er nok det veldig sammensatt. Vår moral formes nok ikke 
primært av rammeplaner , utdanning osv, men er et produkt av en lang rekke faktorer, der 
sosialisering, kultur, personlighet spiller en rolle.  
Eller er nok dydsetikk relevant her, og du kan se kap. 3 i boka mi Omtanke om skjønn, empati 
osv og litt om dydsetikk i kap 2.» 
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Vedlegg 2 – mailkorrespondanse med Olav Molven 
 
 Mail fra undertegnede 6 mai 2015 
«Hei,   
Jeg er en sykepleierstudent som skriver en bachelor om temaet «sykepleieren på facebook». 
Jeg har gjennom flere praksisperioder og gjennom samtaler med en del sykepleierkollegaer 
funnet at det råder en del forvirrelse rundt hva som kan kringkastes på sosiale medier og hva 
som ikke kan det. Imidlertid virker det som alle er inneforstått med hva som er helt åpenbare 
overtramp, som brudd på taushetsplikt og fortrolige opplysninger/konfidensialitet, da dette 
reguleres av et lovverk som er ganske tydelig og skiller mellom svart og hvitt – hva som er 
lov og hva som ikke er det for oss sykepleiere i en generell kontekst.   
Men så er det disse «gråsonene», hvor sykepleieren opererer som en privatperson på 
facebook/sosiale medier. I kraft av å være en privatperson har man følgelig ytringsfrihet. På 
facebook kommer det tydelig frem hva man jobber med og hvor, dersom man velger å legge 
det inn på sin profil. Derfor kan det muligens oppstå en konflikt i forhold til arbeidsgiver, 
yrkesgruppen generelt, brukere/pårørende og de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere. 
Jeg har selv opplevd noe lignende caset jeg beskriver, med en kollega for et par år tilbake, og 
jeg har reflektert mye rundt denne problemstillingen. Personlig ville jeg aldri skrevet noe sånt, 
og de fleste andre sykepleierne jeg har drøftet det med – ville heller aldri skrevet lignende, 
hvorpå noen få sykepleiere ikke ser noe problem med det. Så da lurer jeg litt på om det til 
syvende og sist blir så vilkårlig at det blir opp til hver enkelt sykepleiers moralske kompass, 
hva som er greit å legge ut som statusoppdatering på facebook – så lenge det ikke er et tydelig 
brudd på lovverket.  
Videre ser jeg at det vil være svært vanskelig å lovregulere bruk av sosiale medier på en slik 
måte at det angis klare regler for hvilke venner man kan ha og hva man kan legge ut. 
Jeg har dessverre ikke funnet så mye forskning på dette, dog noe litteratur og lokale 
retningslinjer, så jeg tar en sjanse og spør deg til råds om caset jeg skal drøfte og skrive om. 
Hvis du har mulighet til å komme med en uttalelse til caset, hadde jeg satt stor pris på det – da 
det vil være en svært god kilde å benytte i drøftingen.  
CASE:   
" I en mellomstor kommune i Norge arbeider en sykepleier i kommunens hjemmetjeneste. 
Sykepleieren er oppvokst i kommunen og bor der fortsatt, og har gjennom årene opparbeidet 
seg en privat omgangskrets i denne kommunen.  
Sykepleieren er også aktiv på facebook, hvor hun ofte legger ut henholdsvis sykepleiefaglige 
artikler samt daglige statusoppdateringer av mer privat karakter. På hennes facebookprofil 
vises det, til alle hennes facebookvenner, at hun jobber som sykepleier og hvor hun jobber. 
Blant hennes facebookvenner finnes også brukere og pårørende av brukere i den samme 
kommunen som hun jobber i hjemmetjenesten. 
En dag går trygghetsalarmen hos en av hjemmetjenestens brukere, og sykepleieren reiser ut 
på alarmen. Hun finner en oppskaket pårørende og en bruker som ligger livløs på gulvet. 
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Sykepleieren finner ikke puls hos bruker og velger derfor å starte gjenopplivning, mens 
brukers pårørende ringer 113. Ambulansepersonell tar over når de ankommer stedet, og tar 
bruker med i luftambulansen til sykehuset. 
Når sykepleieren kommer hjem fra jobb, logger hun seg på facebook, og skriver følgende 
statusoppdatering på sin profil; "I dag var det skikkelig action på jobb, med luftambulanse og 
nær døden hos en pasient. Godt å kjenne at HLR-kunnskapene fortsatt sitter, og at det ikke 
var fartskontroll ved (...navngitt tettsted..), aldri har jeg kjørt de 10 km så fort......". " 
Det jeg lurer på i forbindelse med caset er altså som følger; Jeg kan ikke se at det her er begått 
et lovbrudd, men i mangel på juridisk kompetanse - foreligger det et lovbrudd i dette caset? 
Og hva tenker du om det etiske aspektet? Hvis du i tillegg har mulighet til å komme med en 
uttalelse om caset, med dine refleksjoner og tanker, hadde det vært høyt verdsatt.  
Alle innspill og refleksjoner mottas med stor takk, og alle kilder jeg benytter i oppgaven 
henvises selvsagt på en korrekt måte i oppgaven. 
Dersom du ikke har mulighet til dette, håper jeg du kan gi meg en tilbakemelding – så jeg kan 
søke litt videre etter uttalelser. Uansett vil jeg takke så mye for oppmerksomheten.   
Mvh …» 
 
 Mail fra Olav Molven datert 12 mai 2015 
«Hei. 
  
Kjerneopplysninger er følgende: 
 " ...arbeider en sykepleier i kommunens hjemmetjeneste" ("mellomstor kommune") 
  
"I dag var det skikkelig action på jobb, med luftambulanse og nær døden hos en pasient." Godt å kjenne at HLR-
kunnskapene fortsatt sitter ...".  
  
"På facebook kommer det tydelig frem hva man jobber med og hvor" 
 
Juridisk: Det som skjer er høyst sannsynlig brudd på taushetsplikten i helsepersonelloven § 
21. Grunnene er følgende: 
 Det opplyses at det har vært en nær døden situasjon i et hjem. Det er åpenbart for mange hvor 
det har vært; mange har antagelig sett et ambulansehelikopter lande. Med dette er sensitive 
opplysninger spredt til allmenheten. - Nå kan det sies at folk vil vel tro det er noe alvorlig når 
et ambulansehelikopter lander. Slik kan det sies at det ikke røpes noe mer enn det folk kan 
resonnere seg fram til. - Men så enkelt er det ikke. Folk kan bare spekulere i hvorfor 
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helikopteret er der. Men nær døden situasjon er noe som avklares ved sykepleierens utsagn. 
Og det dreier seg om det mange vil oppleve som svært så  sensitive opplysninger. 
Lovbruddet ville kunne medført reaksjon fra tilsynsmyndigheten. (se lærebok "Sykepleie og 
jus")  
Etisk/moralsk: Det er brudd på profesjonsetikken, og individual- og samfunnsetikken vil nok 
for de fleste peke den samme veien. 
 Resonnementet i profesjonsetikken vil nok være det samme som i jussen. Her 
meddeles allmennheten sensitive opplysninger som er mottatt under profesjonsutøvelse og 
uten at allmenheten har noen grunn til å få disse.  
 Handlingen ville kunne medført påpekning fra Sykepleierforbundets etiske råd.  
Refleksjon: Dersom sykepleier hadde sagt bare at "i dag kom det et ambulansehelikopter til en 
brukerE, ville dette kunne sett annerledes ut, i alle fall juridisk. Da ble det ikke sagt noe mer 
enn det mange hadde observert. - Etisk kan det likevel være tvilsomt å gjøre noe slik: I 
prinsippet skal man ikke uttale seg offentlig om det som skjer under yrkesutøvelse og som er 
knyttet til enkeltpersoner selv om man dermed ikke røper noe. Og ved å uttale seg om 
"action" bygger er det i alle fall nært å se det som profesjonsetisk problematisk; "action" 
knyttet til syke mennesker kan være sant nok, men er likevel en vridning av fokus i 
situasjonen i retning av sykepleieren på "bekostning" av pasienten. Pasienten og pårørende 
kan oppleve dette støtende med bakgrunn i at det var en livstruende situasjon de opplevde. 
Det kan ses som litt respektløst overfor pasienten/pårørende.» 
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Vedlegg 3 – uttalelse fra Rådet for Sykepleieetikk datert 4 juni 
2015 
 
04.06.2015 
 
 
 
Navn på student: NN 
26/2015 
 
Studentsak; Sykepleierstudent som ønsker veiledning på case i forhold til Bacheloroppgave 
 
Rådet for sykepleieetikk takker for din henvendelse som vi fikk tilsendt 12. 5.2015. Vårt svarbrev er 
kun basert på de opplysninger som vi har fått tilsendt av innsender. Saken har både faglige, etiske og 
juridiske sider. 
 
Du tar opp et tema i Bacheloroppgaven som er viktig i forhold til taushetsplikt og at samfunnet skal 
være trygge på at helsearbeidere ivaretar deres konfidensialitet.  
I følge Helsepersonelloven§ 21. Hovedregel om taushetsplikt:  
«Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller 
sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i egenskap av å være 
helsepersonell». 
«Formålet med helsepersonells taushetsplikt er å bidra til å verne om pasientens integritet, sikre 
befolkningens tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten og sikre kvalitet i helse- og 
omsorgstjenesten».  
I tillegg har vi Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: § 2.6 «Sykepleieren ivaretar pasientens rett til 
vern om fortrolige opplysninger». 
Som en hovedregel er det viktig at helsepersonell skal ”hindre” at andre får kjennskap eller tilgang til 
taushetsbelagte opplysninger.  
 
Rådet for sykepleieetikk vurderer casen slik at sykepleier kan har brutt Hpnl § 21. Selv om navn på 
pasient ikke er nevnt, kan det medføre at opplysninger knyttes opp mot hverandre. I tillegg er navn 
på tettsted nevnt og vil derfor lett kunne koples til en evt. dødsannonse. 
Rådet har hatt mange henvendelser både fra lærere og sykepleiestudenter i forhold rundt bruk av 
sosial medier. Som en felles uttalelse vil vi påpeke viktigheten av å ha en restriktiv holdning til hva 
RÅDET FOR SYKEPLEIEETIKK 
 
 
Tlf.: leder Berit Daae Hustad: 971 21 088 
 
E-post: sykepleieetikk@nsf.no 
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man kan formidle på FB. Er man i tvil om dette er riktig, da bør man avstå i å legge det ut. For øvrig 
bør du følge veiledningen som du får fra utdanningsinstitusjonen din. 
Rådet ønsker deg lykke til med avsluttende eksamen. 
 
 
 
Vennlig hilsen 
Berit Daae Hustad,                                      Kristin Haugen 
Leder i Rådet for                                          Medlem i Rådet for 
sykepleieetikk                                              sykepleieetikk 
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Vedlegg 4 – «orientering om at advarsel etter helsepersonelloven 
vurderes» av Helsetilsynet 
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